ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
Του/Της:……………………………
……………………………………..

(Ονοματεπώνυμο)
του:…................................................

(Πατρώνυμο)
Εκπαιδευτικού κλάδου Π.Ε………… 
Στη Διάθεση της Διεύθυνσης από μετάταξη Β/Θμιας: ……………….………………………..

Μόνιμος:………………………………

Διεύθυνση κατοικίας
Οδός:………………………………….

Αριθμός:………………ΤΚ:......………

Τηλ. κατοικίας:………….…………….

Κινητό.:…...…………………………..

e-mail…………………………………
ΑΦΜ:…………………………………

Α.Μ………………………………………..
ΘΕΜΑ:  «Ανάληψη υπηρεσίας εκπ/κού»
Γλυκά Νερά, ………/………/20…………...

Βεβαιώνεται η ανάληψη υπηρεσίας του/της εκπ/κού
ΠΡΟΣ: Δ/ΝΣΗ Π.Ε. ΑΝΑΤ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
Σας αναφέρω ότι σήμερα στις
..…/…../20….., ημέρα ………. ... παρουσιάστηκα 
Στη Δ/ΝΣΗ  Π.Ε. ΑΝ. ΑΤΤΙΚΗΣ

Και ανέλαβα υπηρεσία
Ο/Η Αναφέρων/-ουσα

Εκπαιδευτικός

(Υπογραφή)

